
XARXA DE LLARS D'INFANTS PÚBLIQUES
MUNICIPALS DE BARBERÀ DE VALLÈS  

SOL·LICITUD DE RENÚNCIA

En/na  ____________________________________amb  DNI  núm.

_____________________renúncia  a  la  plaça  de  la  Llar  d’Infants

Pública Municipal _____________________ pel curs 202_ /202_  de

la seva  filla/fill ___________________________________ .

MOTIU:

Signatura,

Barberà del Vallès, ___ de/ d’ ________________del  202_ .


